
明
⽇
か
ら
評
価
で
き
る
︕
︕

脳
卒
中
評
価
セ
ミ
ナ
ー

（
NIHSS，

FM
A編
）

代
表
⻘
⽊
啓
⼀
郎

N
IH

SS（
N

ational Institutes of H
ealth 

stroke scale）

神
経
学
的
重
症
度
を
総
合
的
か
つ
簡
易
に
評
価
す
る
1
5
項
⽬
か
ら
な
り
，
特
に

急
性
期
に
⽤
い
ら
れ
る
．
点
数
は
0
-4
2
点
と
な
る
が
，
最
重
症
で
は
失
調
を
評
価

で
き
な
い
た
め
実
際
に
は
4
0
点
が
最
⾼
点
と
な
る
．
（
施
設
に
よ
っ
て
評
価
者
が

異
な
る
．
医
師
が
最
も
多
く
，
セ
ラ
ピ
ス
ト
も
評
価
す
る
病
院
も
あ
る
．
）

関
連
す
る
評
価
︓
FIM
，
FM
A
，
B
IT
，
B
I

＊
作
業
療
法
評
価
学

P2
8
4
表
9
は
m
N
IH
SS
の
た
め
注
意

＊
脳
卒
中
治
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
2021は

N
IH
SSを

推
奨
し
て
お
り
，
現
場
（
昭

和
附
属
病
院
）
お
よ
び
論
⽂
や
学
会
も
N
IH
S
S
で
発
表
し
て
い
る
も
の
が
多
数
あ

る
．

本
評

価
の

ポ
イ

ン
ト

①
発
症
初
期
の
N
IH
S
S
ス
コ
ア
を

も
と
に
1
週
間
，
3
ヵ
⽉
時
点
の

転
帰
を
把
握
す
る
．
ま
た
，
神

経
学
的
重
症
度
が
中
等
度
の
例

は
5
点
，
重
度
の
例
は
1
3
点
で

あ
れ
ば
改
善
し
て
く
る
例
も
存

在
す
る
．

②
脳
画
像
所
⾒
を
利
⽤
し
，
急
性

期
の
所
⾒
か
ら
予
後
予
測
精
度

を
⾼
め
る
．

③
回
復
期
〜
維
持
期
で
は
天
井
効

果
を
憂
慮
す
る
（
使
⽤
は
あ
ま

り
⾒
ら
れ
な
い
）
．

864

M
easurem

ents of A
cute C

erebral Infarction:
A

 C
linical Exam

ination Scale
Thom

as B
rott, M

D
, H

arold P. A
dam

s Jr., M
D

, Charles P. O
linger, M

D
,

John R. M
arler, M

D
, W

illiam
 G

. B
arsan, M

D
, Jose Biller, M

D
, Judith Spilker, RN

,
Renee H

olleran, R
N

, Robert Eberle, V
icki H

ertzberg, PhD
, M

arvin Rorick, M
D

,
Charles J. M

oom
aw

, PhD
, and M

ichael W
alker, M

D

W
e designed a 15-item

 neurologic exam
ination stroke scale for use in acute stroke therapy

trials. In a study of 24 stroke patients, interrater reliability for the scale w
as found to be high

(m
ean  K

=0.69), and test-retest reliability w
as also high (m

ean #c=0.66-0.77). Test-retest
reliability did not differ significantly am

ong a neurologist, a neurology house officer, a neurology
nurse, or an em

ergency departm
ent nurse. The stroke scale validity w

as assessed by com
paring

the scale scores obtained prospectively on 65 acute stroke patients to the patients' infarction size
as m

easured by com
puted tom

ography scan at  1 w
eek and to the patients' clinical outcom

e as
determ

ined at 3 m
onths. These correlations (scale-lesion size r=0.68, scale-outcom

e r=0.79)
suggested acceptable exam

ination and scale validity. Of the 15 test item
s, the m

ost interrater
reliable item

 (pupillary response) had low
 validity. Less reliable item

s such as upper or low
er

extrem
ity m

otor function w
ere m

ore valid. W
e discuss m

ethods for im
proving the reliability and

validity of brief exam
ination scales to be used in stroke therapy  trials. (Stroke 1989;20:864-870)

T
he introduction of new

 therapies for acute
stroke has renew

ed interest in clinical m
ea-

surem
ents of the severity of cerebral infarc-

tion. Traditional m
easures such as m

ortality or
long-term

 functional status are not w
ell suited to

trials of acute therapy w
here im

m
ediate 

effects
m

ust be em
phasized. 

Lim
ited 

clinical m
easure-

m
ents of patients w

ith acute cerebral 
infarction

have 
been 

used 
in previous 

therapy 
outcom

e
studies. 1- 4 Later studies em

ployed neurologic rating
scales, but these scales w

ere not analyzed for length
of 

exam
ination 

tim
e, 

interexam
iner 

reliability,
intraexam

iner reliability, or correlation to the extent
or location of the vascular lesion. 5- 10 M

ore recently,
the issue of reliability of the clinical assessm

ent has

From
 the D

epartm
ents of N

eurology (T.B
., C

.P.O
., J.S.,

R
.E., M

.R
.), Em

ergency M
edicine (W

.G
.B

., R
.H

.), and Envi-
ronm

ental 
H

ealth 
(V

.H
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.J.M
.), 

U
niversity 
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Cincinnati,

Cincinnati, O
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.),

U
niversity of Iow

a, Iow
a City, Iow

a; and the D
ivision of Stroke

and Traum
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., M

.W
.), N

ational Institute of N
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D
isorders and Stroke, Bethesda, M

aryland.
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nited States Public H
ealth Service, N
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niversity of Cincin-
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O
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niversity of Iow
a).

A
ddress for 

reprints: Thom
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rott, M
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, D
epartm

ent of
N

eurology, U
niversity of Cincinnati M

edical Center,  231 Bethesda
A

venue, Cincinnati, O
H

 45267-0525.
Received N
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ber 7, 1988; accepted January 9, 1989.

been addressed, 11- 15 but clinim
etric validity of the

assessm
ent tools has not been studied.

W
e developed a system

 for exam
ination of patients

w
ith acute cerebral infarction in three phases. First,

w
e derived a brief but com

prehensive scale of the
neurologic exam

ination. Then the exam
ination and

scale w
ere evaluated for test-retest reliability and

interrater reliability. Second, the exam
ination and

scale w
ere "field-tested" as part of a prospective

therapy (naloxone) study of 65 patients w
ith acute

cerebral infarction. Finally, validity w
as assessed

by correlating the scale scores w
ith tw

o other
m

easures of stroke severity: com
puted tom

ography
(CT) m

easurem
ent 

of volum
e of infarction 

and
clinical outcom

e at 3 m
onths.

Subjects and M
ethods

D
eveloping the Stroke Scale
For design of the exam

ination form
at, a pilot

study consisting of 10 stroke patients w
as per-

form
ed w

ith tw
o previously used assessm

ent form
s

(Toronto Stroke 
Scale, 

O
xbury Initial 

Severity
Scale), 16- 17 and a third 

scale (Cincinnati 
Stroke

Scale, w
hich graded speech, drift of the affected

arm
, drift of the affected leg, and grip strength).

Patients w
ere tested w

ithin 3 w
eeks of cerebral

infarction. Results w
ere analyzed qualitatively, and

a com
posite exam

ination scale w
as derived using

item
s from

 each of the three scales. Included w
ere
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検
査

・
測

定
の

ポ
イ

ン
ト

l
１
５
項
⽬
の
0

4
点
の
判
断
は
，
採
点
基
準
に
沿
っ
て
決
定
す
る
．

l
昏
睡
患
者
や
⾮
協
⼒
的
な
患
者
で
も
評
点
を
付
け
る
．

l
意
識
障
害
や
気
管
内
挿
管
，
失
語
症
な
ど
が
あ
る
場
合
に
は
マ
ニ
ュ
ア
ル
に

従
っ
て
採
点
す
る
．

l
失
語
，
構
⾳
障
害
，
無
視
の
項
⽬
は
，
そ
れ
以
前
の
項
⽬
を
評
価
し
て
い
る

際
の
反
応
も
参
考
に
す
る
．



評
価

上
の

ポ
イ

ン
ト

l
初
診
時
に
医
師
が
評
価
し
て
い
る
場
合
が
多
い
た
め
，
発
症
時
の
神
経
学
的

重
症
度
を
参
照
す
る
．

l
合
計
点
か
ら
神
経
学
的
重
症
度
を
層
別
化
し
，
⼤
ま
か
な
転
帰
の
参
考
に
す

る
．

l
合
計
点
が
同
じ
で
あ
っ
て
も
，
得
点
分
布
に
よ
っ
て
障
害
像
は
異
な
る
場
合

が
あ
る
．

l
評
価
結
果
に
基
づ
き
，
よ
り
詳
細
な
評
価
（
FIM
，
FM
A
，
B
IT
，
そ
の
他
定

性
的
評
価
な
ど
）
の
必
要
性
を
考
慮
す
る
．

N
IH

SS実
施

ま
で

の
流

れ
事
前
に
確
認
す
る
基
本
情
報

意
識
レ
ベ
ル
の

評
価
と
鎮
静
の
有
無

（
JCS，

RASS）
判
定
困
難

最
重
症
40点

発
症
早
期
の

N
IH
SS

約
80％

が
直
接
退
院

約
半
数
が

⼊
院
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
継
続

（
回
復
期
な
ど
）

約
8半
数
が

⻑
期
療
養

施
設

RASS-5
JCS300

RASS-4以
下

JCS200以
下

≦
5

6-13点
>
13

鎮
静
評
価
︓
RASS

鎮
静
評
価
︓
SAS

※
施
設
に
よ
り
使
⽤
評
価
は
異
な
る

鎮
静
の
評
価

7

FM
A

（
Fugl-M

eyer assessm
ent）

Fugl-M
eyerら

に
よ
っ
て
考
案
さ
れ
た
FM
A
の
上
肢
機
能
要
素
評
価
法
と
し
て

の
臨
床
的
有
⽤
性
は
す
で
に
国
際
的
に
確
⽴
さ
れ
て
，
世
界
的
に
広
く
⽤
い
ら
れ

て
い
る
．
FM
A
は
包
括
的
な
評
価
法
で
あ
り
，
上
肢
運
動
機
能
66
点
、
下
肢
運
動

機
能
3
4
点
、
バ
ラ
ン
ス
1
4
点
、
感
覚
2
4
点
、
関
節
可
動
域
・
疼
痛
8
8
点
か
ら
な

る
脳
卒
中
の
総
合
評
価
で
あ
る
．
今
回
は
，
FM
A
の
う
ち
，
肩
，
肘
，
前
腕
，
⼿

関
節
，
⼿
指
な
ど
の
上
肢
運
動
機
能
66
点
の
評
価
を
お
伝
え
す
る
．

Fugl-M
eyer AR, Jaasko

L, Leym
an

I. T
he post-stroke hem

iplegic patient. 1. A m
ethod for evaluation of 

physical perform
ance. Scand

J RehabilM
ed. 1975; 7: 13‒31.

＊
作
業
療
法
評
価
学

P2
96
参
照



検
査

・
測

定
の

ポ
イ

ン
ト

l
左
右
両
側
を
評
価
す
る
．
基
本
的
に
左
右
の
⽐
較
に
よ
っ
て
採
点
す
る
も
の

で
あ
る
た
め
，
両
側
の
障
害
が
重
度
で
あ
る
場
合
に
は
RO
M
な
ど
の
項
⽬
は

正
確
に
採
点
で
き
な
い
こ
と
が
あ
る
．

l
覚
醒
や
指
⽰
理
解
が
不
良
ま
た
は
⾝
体
の
変
形
・
⽋
損
な
ど
に
よ
り
評
価
で

き
な
い
項
⽬
は
実
施
不
可
と
な
り
合
計
点
に
加
算
し
な
い
．

l
1
回
以
上
課
題
を
⾏
な
っ
た
場
合
に
は
，
最
良
の
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
を
採
⽤
し
，

得
点
と
す
る
．

l
特
殊
な
物
品
を
使
⽤
し
な
い
た
め
実
施
難
易
度
は
低
い
が
，
測
定
に
は
対
象

の
時
間
と
練
習
（
慣
れ
）
が
必
要
で
あ
る
．

評
価

上
の

ポ
イ

ン
ト

l
総
合
点
で
は
障
害
の
程
度
を
個
別
に
把
握
し
に
く
い
た
め
，
各
項
⽬
の
特
典

の
推
移
を
詳
細
に
と
ら
え
る
．

l
上
肢
・
下
肢
運
動
機
能
や
バ
ラ
ン
ス
機
能
な
ど
の
項
⽬
を
抽
出
し
て
介
⼊
効

果
の
判
定
に
使
⽤
で
き
る
．

オ
ン
ラ
イ
ン
サ
ロ
ン
に
つ
い
て

以
下
で
悩
む
・
思
う
⽅
は
い
な
い
で
す
か
︖

ü
質
問
は
無
料
だ
と
し
に
く
い
か
ら
⽀
払
う
こ
と
で
し
っ
か
り
サ
ー
ビ
ス
を
利
⽤
し
た
い
。

ü
家
庭
の
事
情
で
セ
ミ
ナ
ー
に
は
参
加
し
に
く
い
。

ü
⼦
育
て
中
の
た
め
、
夜
じ
ゃ
な
い
と
勉
強
の
時
間
と
れ
な
い
。

ü
地
⽅
に
い
る
た
め
、
な
か
な
か
都
⼼
部
の
勉
強
会
に
参
加
し
に
く
い
。

ü
⼀
⼈
職
場
で
悩
む
こ
と
が
多
い
。

ü
職
場
以
外
の
リ
ハ
仲
間
を
作
り
た
い
。

ü
臨
床
の
質
問
が
す
ぐ
に
し
た
い
。

ü
研
究
や
学
会
発
表
の
気
軽
に
相
談
で
き
る
⼈
が
ほ
し
い
。

ü
教
育
に
つ
い
て
悩
む
こ
と
が
あ
る
。

ü
⾃
費
分
野
で
働
く
モ
デ
ル
ケ
ー
ス
と
繋
が
り
た
い
。

https://w
w
w.rehabilisquare.com

リ
ハ
ス
ク
オ
ン
ラ
イ
ン
サ
ロ
ン
サ
ー
ビ
ス

【
8つ
の
特
典
】

1.
定
期
的
に
臨
床
の
こ
と
や
、
意
欲
に
つ
な
が
る
動
画
、
ブ
ロ
グ
が
無
料
で
受
け
取
れ
ま
す

2.
臨
床
・
研
究
・
教
育
・
転
職
相
談
が
い
つ
で
も
無
料
（
24時

間
以
内
返
信
対
応
）

3.
学
会
発
表
⽀
援
プ
ロ
グ
ラ
ム
無
料

4.
zoom

オ
ン
ラ
イ
ン
live（

サ
ロ
ン
チ
ー
ム
・
限
定
公
開
無
料
）

5.
サ
ロ
ン
企
画
の
オ
ン
ラ
イ
ン
セ
ミ
ナ
ー
参
加
無
料
（
半
期
に
1回
）
＊
9000円

相
当

6.
進
リ
ハ
の
集
い
セ
ミ
ナ
ー
の
受
講
済
セ
ミ
ナ
ー
動
画
が
無
料
で
閲
覧
可
能

＊
⾃
⾝
が
受
講
し

た
も
の
の
み
無
料
か
つ
無
期
限
で
閲
覧
可
能

7.
サ
ロ
ン
企
画
オ
フ
ラ
イ
ン
セ
ミ
ナ
ー
参
加
無
料
（
年
1回
）
＊
9800円

相
当

8.
サ
ロ
ン
内
で
の
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
参
加
・
実
施

＊
現
在
の
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
は
全
国
の
療
法
⼠
の

悩
み
調
査
を
実
施
し
て
お
り
ま
す
。
そ
の
ほ
か
に
も
た
く
さ
ん
の
企
画
を
検
討
中
︕
︕

⼀
⽇
30円

で
⼊
れ
る
サ
ー
ビ
ス
で
す
。
⽉
額
９
８
０
円
︕
︕

希
望
者
は
左
の
サ
イ
ト
へ
G
O
!!

https://w
w
w.rehabilisquare.com



臨
床
相
談
サ
ー
ビ
ス
の
⼀
例

詳
し
く
LIN
E登
録
は
右
の
サ
イ
ト
へ
G
O
!!

https://w
w
w.rehabilisquare.com

リ
ハ
ス
ク
専
⽤
の
LIN
Eア
カ
ウ
ン
ト
で
管
理
⼈

と
直
接
上
記
の
よ
う
に
や
り
と
り
が
で
き
ま
す
。

（
個
別
相
談
が
可
能
で
す
）

＊
こ
れ
は
サ
ー
ビ
ス
の
１
つ
で
あ
り
、
他
に
も
７

つ
の
特
典
が
あ
り
ま
す
。
他
で
は
実
施
し
て
い
な

い
サ
ー
ビ
ス
な
の
で
是
⾮
ご
活
⽤
く
だ
さ
い
。

ご
清
聴
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

https://docs.google.com
/form

s/d/e/1FAIpQ
LSeRpX74CKGrD-

IHasCD6pDib24Fo7_rk72aabQ
AtW

rCsH77-g/view
form
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